
令和７年度 高齢者等介護用品支給事業をご利用される皆さんへ 

             対象者と支給限度額について 
 

支給対象者 

宮代町に住所を有し、要介護３・４・５の認定を受けた方で、排泄等の介護を必要とする状態にあり、 住

民税非課税、かつ、医療機関に入院や介護保険施設等に入所していない方。  

 

ご利用の流れ   利用者負担 ※裏面に注文例があります 

① 申込み（月末まで） 

「介護用品受給資格認定申請書兼現況届」を健康介護

課高齢者支援担当に提出します。 

② 認定通知書の受取 

申請翌月１０日ごろ、宮代町から宮代町介護用品受給資

格認定通知が届きます。 

③ 業者からの連絡 

申請翌月２０日頃、委託業者（高橋医科器械店）から申請

者に電話連絡があります。 配達日・受け渡し方法・支払

い方法について相談します。日時の指定はできませんが、

不在時の配達場所の相談はできます。支払いは、現金

（商品と引換）もしくは、振込（コンビニエンスストア）になりま

す。 

④ 配達 

毎月２０日～２５日頃、配達します。翌月支給分の種類や

数量について確認して下さい。 

⑤ 紙おむつの種類・数量の変更等 

種類や数量の変更を希望する場合、支給月の５日まで

に、髙橋医科器械店（下記）にご連絡ください。変更の連絡

がない場合は、前回と同じ商品をお届けします。 

⑥ 休止の連絡 

介護用品が不要になった場合は髙橋医科器械店（下記）

に連絡してから、宮代町に辞退届けを出して下さい。 

※死亡・転出・施設入所等で、 介護用品が急に不要に

なった場合に限り、休止の連絡は支給月１５日まで可能

です。（通常は５日まで） 

⑦ 現況届 

毎年３月に、翌年度の現況届を提出します。 

 商品の合計額が、月額５，５００円までの場合、 自己負

担は１割です。超えた部分は全額自己負担となります。 

 ご利用にあたっての注意事項 

 ■次の場合は、宮代町へ「介護用品受給資格変更(辞

退)届」の提出が必要となります。 

①住所等に変更があったとき 

②宮代町から転出するとき 

③施設（特別養護老人ホーム・介護老人保健施設・介護

療養型医療施設、認知症対応型共同生活介護のグルー

プホーム、特定施設入居者生活介護の有料老人ホーム

など）に入所するとき（ショートステイは除く） 

④入院が３カ月を超えたとき 

⑤利用者が死亡したとき 

⑥介護用品を必要としなくなったとき 

 

■介護保険の認定有効期間を過ぎたとき、および、利用

者の要介護度が要介護３・４・５以外になったときは、介護

用品の給付は停止します。 

 ＜使用後のおむつ廃棄について＞ 

 紙おむつ（尿とりパッドを含む）は指定袋以外のビニール袋

でも、燃やせるごみの日にお出しいただけます。 

詳細は宮代町 環境資源課 資源循環担当（内２９６）に

お問い合わせください。 

    

 

 

 

配送業者名 (株)髙橋医科器械店 受付時間 ９：００～１７：００（休業日 土・日・祝日） 

電話 フリーダイヤル ０１２０－９８０－６５２  FAX  ０４８－６８２－１１２５ 

商品の変更等の連絡・問合せ先 

新規の申込み・制度について 担当：宮代町健康介護課 高齢者支援担当 電話：0480-34-1111（内 382） 



令和７年度 宮代町高齢者等介護用品支給事業 支給品目単価一覧 

 品名目 製品名 規格 1 袋入数 単価 (税込) 

1 紙おむつﾌﾗｯﾄﾀｲﾌﾟ 応援介護ﾌﾗｯﾄﾀｲﾌﾟ 男女共用 30枚 1,300円 

2 
紙おむつﾃｰﾌﾟﾀｲﾌﾟ 

ｻﾙﾊﾞ 

安心 W ﾌｨｯﾄ M 30枚 3,400円 

3 安心 W ﾌｨｯﾄ M～L 28枚 3,400円 

4 安心 W ﾌｨｯﾄ L 26枚 3,400円 

5 

紙おむつﾃｰﾌﾟﾀｲﾌﾟ 

ﾗｲﾌﾘｰ 

横モレあんしんﾃｰﾌﾟ止め S 22枚 2,200円 

6 横モレあんしんﾃｰﾌﾟ止め M 20枚 2,200円 

7 横モレあんしんﾃｰﾌﾟ止め L 17枚 2,200円 

8 横モレあんしんﾃｰﾌﾟ止め LL 15枚 2,200円 

9 

紙おむつﾊﾟﾝﾂﾀｲﾌﾟ 

ｻﾙﾊﾞ 

やわ楽ﾊﾟﾝﾂ 安心うす型 うす型 M～L 22枚 2,000円 

10 やわ楽ﾊﾟﾝﾂ 安心うす型 うす型 L～LL 20枚 2,000円 

11 やわ楽ﾊﾟﾝﾂ  しっかり長時間 M～L 18枚 2,000円 

12 やわ楽ﾊﾟﾝﾂ  しっかり長時間 L～LL 16枚 2,000円 

13 

紙おむつﾊﾟﾝﾂﾀｲﾌﾟ 

ﾗｲﾌﾘｰ 

長時間 あんしんうす型ﾀｲﾌﾟ うす型 S 22枚 2,000円 

14 長時間 あんしんうす型ﾀｲﾌﾟ うす型 M 20枚 2,000円 

15 長時間 あんしんうす型ﾀｲﾌﾟ うす型 L 18枚 2,000円 

16 長時間 あんしんうす型ﾀｲﾌﾟ うす型 LL 16枚 2,000円 

17 尿とりﾊﾟｯﾄﾞ紙ﾊﾟﾝﾂ用 

ｻﾙﾊﾞ 

やわ楽ﾊﾟｯﾄﾞ 紙ﾊﾟﾝﾂ用 ２回吸収 46枚 1,500円 

18 やわ楽ﾊﾟｯﾄﾞ 紙ﾊﾟﾝﾂ用 ４回吸収 36枚 1,500円 

19 
尿とりﾊﾟｯﾄﾞ紙ﾊﾟﾝﾂ用 

ﾗｲﾌﾘｰ 

ｽﾞﾚずに安心 うす型 紙ﾊﾟﾝﾂ専用 ２回吸収 34枚 1,200円 

20 ｽﾞﾚずに安心 うす型 紙ﾊﾟﾝﾂ専用 ４回吸収 28枚 1,600円 

21 ｽﾞﾚずに安心 紙ﾊﾟﾝﾂ用 ６回吸収 20枚 1,600円 

22 尿とりﾊﾟｯﾄﾞ 

ｻﾙﾊﾞ 

あて楽ﾊﾟｯﾄﾞ 夜用ｽｰﾊﾟｰ ７回吸収 22枚 1,600円 

23 あて楽ﾊﾟｯﾄﾞ強力吸収 １２回吸収 18枚 1,600円 

24 尿とりﾊﾟｯﾄﾞ 

ﾗｲﾌﾘｰ 

長時間あんしん尿とりﾊﾟｯﾄﾞ ４回吸収 24枚 1,200円 

25 一晩中あんしん尿とりﾊﾟｯﾄﾞｽｰﾊﾟｰﾌﾟﾗｽ ８回吸収 22枚 1,700円 

26 ﾄﾞﾗｲｼｬﾝﾌﾟｰ ﾄﾞﾗｲｼｬﾝﾌﾟｰ  200g 600円 

27 清拭剤 清拭剤  300ml 700円 

28 介護用手袋 おむつとりかえ手袋 使い捨て 100 枚 800円 

29 
介護用ぬれﾀｵﾙ 

おむつとりかえ ぬれﾀｵﾙ  60枚 500円 

30 からだふき ぬれﾀｵﾙ  60枚 500円 

※おしっこ 1回分の目安は、約 150mlです。 

 

 

 

 

【注文例 合計金額が 5,500円までの場合】 

（上記）品目「９」の紙おむつ（2,000円）を１つ 

（上記）品目「１８」の尿とりﾊﾟｯﾄﾞ（1,500円）を

２つ 

2,000＋（1,500×2）＝5,000円 

5,000円×0.1＝500円  

利用者負担額 500円 

【注文例 合計金額が 5,500円を超える場合】 

（上記）品目「６」の紙おむつ（2,200円）を１つ 

（上記）品目「２４」の尿とりﾊﾟｯﾄﾞ（1,200円）を２つ 

（上記）品目「２５」の尿とりﾊﾟｯﾄﾞ（1,700円）を１つ 

2,200＋（1,200×2）＋1,700＝6,300円 

6,300−4,950（町負担額 5,500×0.9）＝1,350円 

     利用者負担額 1,350円 


